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RISCO DE TRAUMA VASCULAR: PROPOSTA DE
INTERVENCOES DE CUIDADO PEDIATRICO EM
ENFERMAGEM
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NURSING INTERVENTION IN PEDIATRIC CARE
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Mircia Helena de Souza Freire’
Nen Nali Alves das Mercés’
Leticia Morgana Giacomozzi'

Objetivo: propor intervencdes de enfermagem para o cuidado pedidtrico relacionadas ao Risco de Trauma Vascular.
Método: pesquisa-acio critica com abordagem qualitativa, realizada na Unidade de Pediatria de hospital puiblico
de ensino, Curitiba (PR). Trés acoes foram desenvolvidas: levantamento das intervencgoes ja existentes, teorizacao
e discussao sobre a aplicabilidade de cada uma, e desenvolvimento da interven¢io ou ac¢ao. Resultados: foram
localizados, no Sistema Informatizado Hospitalar, 16 registros de intervencoes de enfermagem relacionadas ao Risco
de Trauma Vascular. Apds constatagio de que a maioria das intervencdes nio contemplava especificidades dos
cuidados pediatricos, desenvolveram-se outras, com base em evidéncias cientificas e correspondéncias entre a North
American Nursing Diagnosis Association e a Nursing Interventions Classification. Conclusao: os aspectos propostos
individualizam as intervencdes pedidtricas e consideram suas especificidades, tendo impacto para prevencio das
iatrogenias, bem como para qualificacio da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Pedidtrica; Dispositivos de Acesso Vascular; Infusoes
Intravenosas.

Objective: to propose pediatric care nursing interventions related to the Risk of Vascular Trauma. Method: critical
action research with a qualitative approach; it was performed at the Pediatric Unit of a public teaching hospital,
in Curitiba, (PR). Three actions were developed: collection of existing interventions; theorization and discussion
on the applicability of each one; and development of the intervention or action. Results: 16 records of nursing
interventions related to the Risk of Vascular Trauma were found in the Hospital Computerized System. After verifying
that most of the interventions did not include specificities of pediatric care, they were developed others based on
scientific evidence and correspondences between the North American Nursing Diagnosis Association and the Nursing
Interventions Classification. Conclusion: the proposed aspects individualize the pediatric interventions and consider
their specificities; this will have effects on the prevention of iatrogenic and will help to qualify the nursing care.
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Descriptors: Nursing Care; Pediatric Nursing; Vascular Access Devices; Intravenous Infusions.

Objetivo: proponerintervenciones de enfermeriapara el cuidado pedidtrico relacionadas al Riesgo de Trauma Vascular.
Metodo: investigacion-accion critica con abordaje cualitativo, realizada en la Unidad de Pediatria de un bospital
puiblico de ensenianza, en Curitiba (PR). Tres acciones fueron desarrolladas: levantamiento de las intervenciones
ya existentes; teorizacion y discusion sobre la aplicabilidad de cada una; y desarrollo de la intervencion o accion.
Resultados: en el Sistema Informatizado Hospitalario fueron localizados 16 registros de intervenciones de enfermeria
relacionados con el Riesgo de Trauma Vascular. Después de constatar que la mayoria de las intervenciones no
contemplaba especificidades de los cuidados pediditricos, se desarrollaron otras con base en evidencias cientificas y
correspondencias entre la North American Nursing Diagnosis Association y la Nursing Interventions Classification.
Conclusion: los aspectos propuestos individualizan las intervenciones pedidtricas y consideran sus especificidades;
lo que tendrd impacto en la prevencion de las iatrogenias, asi como ayudard a calificar la asistencia de enfermeria.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Enfermeria Pedidtrica; Dispositivos de Acceso Vascular; Infusiones Intravenosas.

Introducio

No cenario de atuagio da enfermagem pedii-
trica, o cuidado sistematizado e individualizado,
que contemple a crian¢ca como ser biopsicosso-
cial, dotada de valores a serem respeitados e ne-
cessidades a serem supridas, tem sido alvo de
estudos. Esses buscam, nos moldes cientificos,
a valorizacao e validacao de padroes estabele-
cidos na concep¢ao da atmosfera de cuidado, ali-
cercada no conhecimento e na responsabilidade
com a seguranga do paciente, exigindo esfor¢cos
conjuntos de gestores e profissionais de saude,
visando a garantia e qualidade da assisténcia"".

Parte-se do pressuposto de que a Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) en-
quadra-se como um atributo legal para organizar
o trabalho profissional quanto ao método, pes-
soal e instrumentos, viabilizando, assim, a ope-
racionalizacao do Processo de Enfermagem (PE).
Ja o PE ¢é apresentado como instrumento meto-
dologicamente ordenado e tecnologico da pres-
tacdo de cuidados aplicados na pritica clinica da
enfermagem. Destarte, ressalta-se que, entre as
etapas do PE (Coleta de Dados de Enfermagem
ou Historico de Enfermagem, Diagnéstico de En-
fermagem, Planejamento de Enfermagem, Imple-
mentacio, Avaliacio de Enfermagem), o Diag-
nostico de Enfermagem (DE) € o processo de
interpretacao e agrupamento de dados que cul-
mina com a tomada de decisao. Pode-se afirmar
que € a base para o planejamento de interven-

~ )
coes de enfermagem .
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O raciocinio clinico, no qual se baseia o DE,
deve representar com exatidio as respostas da
pessoa, familia ou coletividade assistida, isto &,
a resposta para as demandas sociais de satude.
Essas respostas permitirdio a identificacio das
dificuldades e sustentardao as intervencdes de

¥ Estudo cita

enfermagem para resolvé-las®
o conceito de DE estabelecido pela North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association (NANDA):
“Julgamento clinico sobre uma resposta humana
a condicdes de saude / processos de vida, ou de
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo,
uma familia, um grupo ou uma comunidade”**”.

A vista disso, neste artigo é dada énfase ao
Diagnéstico de Enfermagem — Risco de Trauma
Vascular (DE/RTV), pois, ao utiliza-lo, a enfer-
meira pode definir, com base nos fatores de risco
observados durante a avaliacio do paciente, os
possiveis “[...] riscos de danos a veia e tecidos
ao redor, relacionado a presencga de cateter e/ou
solucdes infundidas™**” .

E particularmente importante, neste aspecto,
o conhecimento de terminologias padronizadas,
como, no caso, da Taxonomia NANDA, para que
o plano de cuidados seja individualizado e re-
flita o julgamento clinico da enfermeira. Cabe-
-lhe elaborar medidas de controle e precaucao
de agravos no decorrer da assisténcia prestada.
A utilizac¢ao da Classificacao das Intervencoes de
Enfermagem — Nursing Intervention Classifica-

tion (NIC) — qualifica a assisténcia, subsidiando




a ordenacio das atividades de enfermagem tanto
diretas quanto indiretas, com foco no individuo,
nas familias e na comunidade”™”.

Sob o foco do cuidado pedidtrico, ressalta-se
que € comum a necessidade de multiplas tenta-
tivas para o estabelecimento da puncao intrave-
nosa periférica (PIP) em criangas atendidas nos
servicos de emergéncia e de internamento pedi-
tricos. No entanto, como problematica evidente,
ha de se refletir no tempo dispendido com essas
tentativas, € em suas iatrogenias, como: atraso
na administracio da terapia prescrita; maiores
chances de complicacdes com o rompimento
da barreira natural da pele em diversos pontos;
desenvolvimento de hematomas; significativo
aumento do sofrimento fisico e da ansiedade da
crianc¢a submetida ao procedimento; maior pade-
cimento e angustia dos pais, além distor¢ao, na
percepcao deles, quanto a qualidade do servico
e 2 experiéncia dos profissionais atuantes’ .

A fim de gerar impacto positivo para a quali-
ficacao da pritica dos cuidados pediitricos, obje-
tivou-se a proposiciao de intervencodes de enfer-
magem relativas ao Diagnéstico de Enfermagem

Risco de Trauma Vascular no cuidado pediatrico.
Método

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa
desenvolvido mediante pesquisa-acio realizada
em um hospital publico de ensino localizado no
municipio de Curitiba (PR), no periodo de 2014
a 2015. A pesquisa contribuiu para o desenvolvi-
mento da dissertacao intitulada “Instrumento Ad-
juvante para o Diagnostico de Enfermagem Risco
de Trauma Vascular em pediatria: DIVA score”,
que compoe um Projeto de Pesquisa temdtico
intitulado “Desenvolvimento Tecnologico &
Hospitalizacao Infantil: (re)visitando a proble-
matica e contribuindo com o Diagnéstico Risco
de Trauma Vascular”, aprovado por Comité de
Etica, em observincia aos aspectos éticos pre-
conizados na Resolu¢ao n. 466/12, protocolo de
nimero 954.460, CAAE 36237414.0.0000.0102,
de 13/2/2015.

A pesquisa-acio € concebida “[...] como uma

forma de investigacio-acao que utiliza técnicas
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de pesquisa consagradas para informar a a¢iao
que se decide tomar para melhorar a pratica™"”.

Participaram do desenvolvimento desta pes-
quisa as enfermeiras assistenciais da unidade de
Pediatria de um Hospital de Ensino, no Sul do
Brasil, bem como a Supervisora de Enfermagem.
Os critérios de inclusao das enfermeiras foram:
fazer parte da Unidade de Pediatria ha mais de
dois anos, ter atuacio assistencial e de super-
visao no cuidado as criangas hospitalizadas, ter
experiéncia no levantamento do diagnéstico de
enfermagem Risco de Trauma Vascular, bem
como possuir experiéncia pritica na puncio in-
travenosa periférica pedidtrica por mais de dois
anos. O critério de exclusao foi estar afastada do
servico por qualquer tipo de licenca, nas datas
agendadas para as reunides e discussoes.

Todas as enfermeiras incluidas participaram
ativamente do processo de levantamento dos
dados, discussao, elaboracio de proposicoes
relacionadas as intervencoes de enfermagem
e verificacdo de suas aplicabilidades. Desta ma-
neira, no planejamento metodoldgico da pes-
quisa-acio critica’” foram previstas etapas dis-
tintas para o delineamento compreensivo do
problema, com o levantamento de dados eluci-
dativos que subsidiassem a andlise significativa
dos dados pelas participantes, com identificacio
das necessidades de mudanca, correlacionan-
do-as as possiveis solucdes priticas discutidas
no grupo, com o apoio tedrico temdtico, culmi-
nando com a proposta de intervencao ou agao
aqui apresentada"’.

Para apresentacio das propostas de interven-
¢oes de cuidado de enfermagem pediatrico ao
risco de trauma vascular utilizou-se como base
o modelo de ligacoes existentes entre o diagnos-

tico de enfermagem NANDA"

e a classificacao
das intervencoes de enfermagem NIC”. Estas
unem determinadas condicoes clinicas com as
quais os enfermeiros deparam-se no dia a dia
com intervengdes que podem ser descritas como
“[...] qualquer tratamento, baseado no julgamento
e no conhecimento clinico, que seja realizado

5(5:25

. ) .1 . .
por um enfermeiro , facilitando o raciocinio

clinico. Esta estratégia mostrou-se essencial para
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o desenvolvimento de acdes voltadas ao publico
pediatrico em situacao de hospitalizacio.

No Quadro 1 enunciam-se os movimentos
desenvolvidos com o grupo de enfermeiras, no
periodo de dezembro de 2014 a junho de 2015,

com reunides agendadas (n=6), na propria ins-
titui¢do hospitalar, de acordo com a disponibili-
dade das enfermeiras, em cada uma das Etapas,
sob os titulos de Da realidade, Com Reflexdo

e Teorizacdo e Para o Produto.

Quadro 1 — Etapas do desenvolvimento da pesquisa-acio, segundo os movimentos do grupo da

pesquisa

Etapas Movimentos desenvolvidos

1" Da Realidade Levantamento das intervencoes de enfermagem no Sistema de Informacio
Hospitalar (SIH) da instituicao hospitalar em foco;
Evidenciacdo de todas as intervencoes elencadas ao DE/RTV.

2" Com Reflexio Discussao participativa (reunides) de cada uma das intervencdes do

e Teorizacdo diagnodstico RTV identificadas no SIH;
Verificacao da aplicabilidade das intervencdes em pediatria.

3" Para o Produto Fechamento da proposicao de intervencoes de enfermagem concernentes
DE/RTV e voltadas para a promocio e sistematizacio das acdes no cuidado
pediatrico.

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Resultados

Na sequéncia apresentam-se os resultados
dos movimentos de acordo com as Etapas nos

quais foram desenvolvidos.
1" Etapa - Da Realidade

Para o inicio do estudo, houve acesso eletrd-
nico ao Sistema de Informac¢ao Hospitalar (SIH),
utilizado pelas enfermeiras da instituicio para
prescricio das intervencdes de enfermagem.
Foram localizados 686 registros ativos de inter-
vencoes de enfermagem, sob a denominacgio de
descrigoes abreviadas e completas. Cabe explicar
que essas descrigcoes abreviadas aparecem com
redacoes mais sucintas da ordem e a descricdo

completa é a detalhada.
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Do total dos registros ativos, 16 (2,34%) das
intervengdes estavam relacionadas ao DE/RTV,
e dessas: cinco (31,25%) relacionavam-se 2 ava-
liacao da rede venosa; duas (12,5%) a antissepsia;
duas (12,5%) a evento indesejado; e uma (6,25%)
para cada uma das situacdes de ingurgitamento
venoso, fixacdo, troca de puncio, firmacos in-
compativeis, dor/desconforto, permeabilidade,
compressao.

A identificacao da realidade das intervencoes
possibilitou a divisio em categorias justapostas
as descricoes abreviadas (as categorizacdes do
SIH) e as descricoes completas, relativas as in-
tervengoes propriamente ditas, apresentadas no
Quadro 2.
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Quadro 2 - Classificacio das categorias, descricao abreviada e descricio completa das intervencoes

do Sistema de Informacio Hospitalar (SIH) relacionadas ao diagnéstico de enfermagem risco de

trauma vascular, Hospital de Ensino (continua)
Categorias Descricao abreviada Descricio completa
Avaliacio rede Avaliacio do local de 1. Avaliar rede venosa e escolher o cateter de
venosa puncio, procedimento calibre adequado, preferindo o de menor calibre,

e permeabilidade exceto em situacoes de emergéncia.

2. Avaliar rede venosa e dar preferéncia para veias
calibrosas e afastadas das regides articulares.

3. Avaliar permeabilidade do acesso venoso (fluxo
e refluxo) anteriormente 2 infusio de solugdes.

4. Avaliar refluxo antes e durante a infusio de
solucdes irritantes e vesicantes.

5. Avaliar local de inser¢cao e membro puncionado
durante a infusio de solugdes irritantes

e vesicantes.

Antissepsia Garantia de antissepsia 1. Garantir adequada antissepsia da pele

e esterilizacao do material a ser utilizado durante
4 pun¢do venosa.

2. Garantir auséncia de residuos de solucdao

antisséptica anteriormente a pun¢ao venosa.

Evento indesejado | Evitar um evento 1. Evitar a infusdo de drogas e volumes no mesmo
indesejado (tempo acesso venoso.
excedente de 2. Evitar excesso de pressao e tempo de
garroteamento e infusio | garroteamento durante a pungao venosa.

de drogas/volume)

Ingurgitamento Aplicacdo de compressa 1. Aplicar compressa morna para facilitar
para ingurgitamento ingurgitamento venoso anteriormente a puncao,
Venoso evitar "tapas/palmadas" sobre a regido a ser
puncionada.
Fixacao Manter fixacio 1. Manter o cateter e 0s acessorios fixos,

assegurando a imobilidade.

Troca de puncao | Troca do local de inser¢ao |1. Trocar a pungio venosa e acessorios na
do cateter periférico presenca de residuos no sistema, se houver dor ou

irritacao local, sinais flogisticos ou conforme rotina

da unidade.
Farmacos Atentar para administracao | 1. Atentar para infusdo de solucdes incompativeis
incompativeis de medicacoes NO MEsSmMo aCessO Venoso.
incompativeis no mesmo
acesso venoso
Dor/desconforto Orientacido ao paciente 1. Orientar o paciente a solicitar a enfermagem, se
no caso de dor no local ocorrer dor ou desconforto no local da puncio.

puncionado
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Quadro 2 — Classificacio das categorias, descricao abreviada e descricio completa das intervencoes

do Sistema de Informacio Hospitalar (SIH) relacionadas ao diagnéstico de enfermagem risco de

trauma vascular, Hospital de Ensino

(conclusao)

Categorias Descricao abreviada Descricio completa
Permeabilidade Manter o acesso 1. Manter permeabilidade (salinizacio /
permedavel hepariniza¢ao) do acesso venoso conforme
protocolos institucionais.
Compressao Comprimir o local de 1. Comprimir local de retirada do cateter venoso,
retirada do cateter venoso | por, no minimo, 5 minutos e aplicar curativo
compressivo se necessario.

Fonte: Elaboracao propria.

2" Etapa — Com Reflexdo e Teorizagdo

As profissionais envolvidas na pesquisa reu-
niram-se para leitura e discussao do material dis-
posto no Quadro 2, bem como para apreciacio
inicial de material tedrico de apoio. Houve con-
senso de que a maioria das intervencdes do STH
nao atendia as especificidades dos cuidados
pedidtricos.

Para o desenvolvimento das intervencoes
de enfermagem para o cuidado pediitrico que
se pretendia, como qualificadoras, partiu-se

para a identificacdo de material bibliografico

relacionado ao cuidado pediitrico relacionado
ao DE/RTV, que fundamentasse a discussao e os
ajustes nas intervencoes.
3” Etapa — Para o Produto

A construcao das novas propostas para o DE/
RTV teve como a¢do final a proposta de inter-
vencio apresentada no Quadro 3, o qual inclui as
categorias descritas no SIH e as novas propostas
para insercio no rol de prescricoes especificas
para pediatria, com apontamento da referéncia

consultada e adotada pelo grupo do estudo.

Quadro 3 — Categorias de intervencio de enfermagem relacionadas no Sistema de Informacio

Hospitalar correlacionadas as propostas de intervencoes de enfermagem para ao cuidado pediatrico,

relacionadas ao diagnostico de enfermagem risco de trauma vascular. Hospital de Ensino, Curitiba,

Parana, 2015

(continua)

Categorias Proposta de intervencdes de enfermagem ao cuidado pediatrico de RTV
Avaliacio rede 1. Avaliar o local de inser¢ao e membro puncionado antes, durante e apos
. ~ ~ (D
venosa infusao de solucoes .
2. Palpar e inspecionar rede venosa, dando preferéncia para veias retilineas,
. . . ~ . (D
visiveis e palpaveis ™ .
3. Atentar para uso de cateter com calibre adequado 2 idade e rede venosa da
. an
crianga .
. . Los . ~ an
4. Avaliar presenca de umidade no sitio de insercio do cateter .
Antissepsia 1. Realizar a antissepsia da pele no local a ser puncionado com algodao
embebido em dlcool a 70%, gluconato de clorexidina 0,5 a 2% ou PVPI alcodlico
0 . » . L. (12)
10%, com movimento centrifugo (circular, Gnico, do centro para fora) .
Evento 1. Realizar troca de extensor intermedidrio dentro de 24 horas do inicio da
. . . ~ (12)
indesejado infusio de sangue e/ou hemocomponentes .
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Quadro 3 — Categorias de intervencio de enfermagem relacionadas no Sistema de Informacio

Hospitalar correlacionadas as propostas de intervencoes de enfermagem para ao cuidado pediatrico,

relacionadas ao diagnéstico de enfermagem risco de trauma vascular. Hospital de Ensino, Curitiba,

Parana, 2015

(conclusao)

Categorias

Proposta de intervencoes de enfermagem ao cuidado pediatrico de RTV

Ingurgitamento

1. Na dificuldade de visualizacao da rede venosa, aplicar compressa morna para

facilitar ingurgitamento venoso anteriormente a2 pungao (pesquisadoras).

Fixacao

1. Sob rigido critério, utilizar tala para imobilizacio do membro puncionado,
posicionando-a sob a articulacio e fixar com fita hipoalergénica”

2. Na utilizacao de tala, verificar condi¢des da pele do membro imobilizado,
presenca de pulso palpavel, coloracio da pele e perfusio periférica™”

3. Trocar curativo de fixacao do cateter, quando estiver mal posicionado, imido,
com sujidade aparente (pesquisadoras).

4. Ao realizar curativo de fixacio do cateter, manter data da puncio e data de

13
troca .

P s . ~ . (13)
5. Proteger com pldstico o sitio de insercio do cateter para realizar o banho”,

Compressao

1. Ap6s retirada do cateter, observar presenca de solucao de continuidade,
secrecio — aspecto, coloracao e odor™”.
2. Apos retirada do cateter e avaliacao do sitio de insercao, aplicar curativo

. a4
compressivo no local .

Troca de pung¢iao

1. Realizar troca do cateter de infusio apés 96 horas .

2. Observar sinais de hematoma, equimose, eritema de trajeto, edema, cacifo,
. . (14-15)
endurado de trajeto e generalizado .

3. Retirar acesso venoso na presenca de dor, calor, irritacao local, resisténcia

2 infusao ™.
Farmacos 1. Verificar tabela de incompatibilidade de firmacos antes da administracao de
incompativeis medicamentos em extensor intermedidrio de dupla via (em .
Dor/desconforto | 1. Orientar o acompanhante para solicitar a presenca de membro da enfermagem
na vigéncia de choro persistente e/ou queixa de dor e/ou desconforto no local
da puncio (pesquisadoras).
Permeabilidade | 1. Infundir solucio salina antes da infusio de medicacoes, verificando

.1: a7
permeabilidade do acesso venoso .

7

.. PN ~ (1
2. Salinizar acesso venoso apos infusdes

Fonte: Elaboracao prépria.

Para identificar o impacto qualitativo das quantitativa entre as intervencoes encontradas
prescricoes a serem proporcionadas com o no SIH e as propostas por esta pesquisa, que
elenco proposto, estabeleceu-se uma relacio ¢ apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Impacto das novas propostas de intervencoes junto ao Sistema de Informagao Hospitalar

(SIH), segundo as categorias de intervencdes de enfermagem para o cuidado pediatrico. Hospital de

Ensino, Curitiba, Parana, 2015

SIH Proposta Impacto (+ ou -)
Categorias
N % N % N %*

Avaliacdo rede venosa 5 31,25 4 19,05 -1 -11,11
Antissepsia 2 12,50 1 04,76 -1 -11,11
Evento indesejado 2 12,50 1 04,76 -1 -11,11
Ingurgitamento 1 06,25 1 04,76 - -
Fixacao 1 006,25 5 23,81 +5 +83,33
Troca de punc¢ao 1 06,25 3 14,29 +2 +40,00
Farmacos incompativeis 1 06,25 1 04,76 - -
Dor/desconforto 1 06,25 1 04,76 - -
Permeabilidade 1 06,25 2 09,52 +1 +33.33
Compressio 1 06,25 2 09,52 +1 +33,33
TOTAL 16 100,00 21 100,00 +5 +13,51

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

— Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* Percentual calculado entre os totais de cada linha, de cada categoria que expressa o impacto quantitativo das mudancas pro-

postas.
Discussao

Percebeu-se que o maior percentual de in-
tervencoes existentes no SIH encontra-se na
categoria avaliacdo da rede venosa. Em contra-
partida, as categorias fixacdo e troca de puncdo
foram as mais privilegiadas com a presente pro-
posta e, na sequéncia, a verificacao da permeabi-
lidade e compressdo, por evidenciarem aspectos
relevantes quando se trata de PIP em pediatria.

A avaliacdo do local de insercdo do cateter
venoso possibilita o emprego do DE/ RTV, bem
como a troca da PIP, quando necessirio. Com
a deteccao de sinais e sintomas identificadores
de trauma vascular, podendo citar a infiltracio/
extravasamento no local de insercao do disposi-
tivo venoso, queixas de ardéncia, incoOmodo ou
desconforto, obstrucio, edema, rubor, eritema
local, dentre outros, a troca da PIP faz-se neces-
saria, mediante conhecimento prévio e avaliacao
criteriosa de sinais e sintomas .

Verificou-se, na proposta delineada, que
O maior impacto entre as intervencoes re-
lacionou-se a fixacdo da PIP, e a troca de

pungdo, devido as particularidades inerentes ao
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procedimento em pediatria. A categoria fixacdo
foi a de maior expressao (quase 84%) dos ajustes
necessarios, evidenciando a preocupagio coti-
dianamente presente no estabelecimento de uma
PIP em criangas, que € a perda do acesso devido
a sua mobilizacao intensa, o saque acidental pela
crianca ou familiar /acompanhante e mesmo
pela enfermagem durante os cuidados".

A imobilizacio de um membro para fixacio
¢ um tema extremamente controverso. Neste
aspecto, a bibliografia consultada e adotada
para esta proposta afirma que a imobiliza¢io
do membro puncionado com uma tala colabora
para a diminuicdo da mobilidade do curativo
e do cateter, contribuindo para o tempo de per-
manéncia de ambos, além de reduzir a possibi-

an
. No en-

lidade de perda acidental do cateter
tanto, estudo comparativo publicado no Brasil,
em 2010, relacionando a fixacio de cateteres
venosos com uso de tala, concluiu que esta ul-
tima interfere diretamente nas atividades de vida
da crianga, dificultando o ato de brincar e ali-
mentar-se. Os autores recomendaram a nao uti-
lizacdo de tala em criancas com idade abaixo de

quatro anos, pois a menor idade pareceu estar




associada a maior permanéncia do cateter ve-
noso sem uso de tala"”.

Servicos e equipes de enfermagem que
adotam a tala, devem informar e solicitar auto-
rizacao do familiar / acompanhante do paciente
pediatrico, por se tratar de uma restricdo. Além
disso, € de responsabilidade do enfermeiro do-
cumentar, utilizando-se da prescricio de cui-
dados, a necessidade de utilizacio e perma-
néncia de tala, verificando, na avaliacao fisica da
crianca, a presenca de pulso palpavel, perfusio
periférica e as condicdes e coloracio da pele do
membro imobilizado”.

Nota-se que a categoria avaliacdo da rede
venosa passou de cinco intervencdes prescritas
e presentes no SIH, para quatro prescri¢coes. Esta
reducio deu-se, sobretudo, no aspecto de que
as propostas eleitas nio preconizam, como nos
adultos, a opc¢io por regido nao articular, por
vasos calibrosos e o teste de refluxo, pois o aten-
dimento a essas restricoes dependerio da idade
da crianca e do seu estado de saide™”™”.

Ja a troca de puncdo, segunda intervenciao
privilegiada pela proposta, com mais 40% de re-
comendacoes, revela uma discussao presente no
estabelecimento de procedimentos operacionais
padrdes para trocas de acesso e prevencio de
infeccdes locais ou sistémicas. Isto pelo fato
de considerar o sofrimento da crianga, do acom-
panhante e da equipe para o estabelecimento
de uma PIP. Neste sentido, acredita-se que sua
troca deva ser melhor avaliada e discutida com
a equipe, mediante dados da andlise do local para
observaciao dos possiveis sinais flogisticos, ana-
lise dos exames e do quadro clinico da crianca.
A permeabilidade e a compressdo também sio
aspectos relacionados a preocupagiao constante
da equipe com a PIP em criangas, e aparecem
nesta pesquisa com acréscimo de intervengoes.

As profissionais envolvidas com o cendrio
pratico desta pesquisa acreditam que a defi-
nicio do cuidado especializado para PIP pedia-
trica privilegia, além da qualidade, a seguranca
da assisténcia para todas as faixas etirias pedia-
tricas, com potencial importante para o alivio do
sofrimento fisico e emocional da crianca e sua

familia/acompanhante.
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A andlise das intervencdes de enfermagem
ativas no Sistema de Informac¢ao Hospitalar (SIH),
bem como a identificacado de lacunas nas inter-
vencdes de enfermagem voltadas para a pedia-
tria, com foco no DE/RTV, permitiram confirmar
a necessidade de proposicio de intervencdes que
sejam descritas em linguagem padronizada. Com
isso, pode-se contribuir para o avan¢o e a qua-
lidade da pratica em multiplos cendrios de as-
sisténcia a satde da crianca hospitalizada. Igual-
mente, ha necessidade de documentar, por meio
da prescricio didria de intervencgdes, preceitos
necessarios para restringir possiveis manifesta-
coes de trauma vascular, como dor, hematoma,
equimose, eritema de trajeto, cacifo, traumas no
trajeto venoso ou no sitio de inser¢io™”.

Os aspectos de avaliacio abordados devem
compor a dindmica de trabalho da enfermagem
em todos os seus turnos, reiterando a necessi-
dade de uma equipe preparada e subsidiada por
estruturas adjuvantes para favorecer a PIP, como
escalas de afericio do RTV?®”.

Na categoria fdrmacos incompativeis, evi-
denciou-se que a utilizacdo de artificios cien-
tificamente descritos na literatura sio medidas
cabiveis para a administracio de firmacos em
equipo dupla via (Y), sem que haja necessidade
de uma PIP adicional, privilegiando a seguranca
na administracio, atitude também de responsa-
bilidade da enfermeira®"’

Ressalta-se, outrossim, que a prestacio de
cuidados de qualidade também se reflete na
realidade da carga de trabalho didria de uma
equipe, e que a andlise dessa dimensdo deve
compreender os cuidados prestados com desem-

penho de habilidades relevantes em pediatria®.
Consideracoes Finais

Como componentes limitadores desta pesquisa,
de maneira coerente com sua proposta de pesqui-
sa-acdo critica, citam-se a exigua quantidade de
publicacoes cientificas concernentes 2 PIP em pe-
diatria, situacao que confirma a importancia desta
iniciativa, e também a situacao de a proposta nio
ser de imediato implementada, devido a necessi-

dade de passar por outros Ambitos institucionais
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para apresentacao e aprovacio, de maneira que
ha prejuizo de um possivel monitoramento e ava-
liacao do impacto na pratica.

No entanto, a identificacio de lacunas nas
intervencoes de enfermagem realizadas diaria-
mente pelos enfermeiros atuantes na pediatria,
com foco no diagnéstico Risco de Trauma Vas-
cular, bem como a anilise das intervencdes de
enfermagem ativas no Sistema de Informacio
Hospitalar (SIH), permitiram confirmar a neces-
sidade de propor interven¢oes descritas em uma
linguagem padronizada e, com isso, contribuir
para o avanco e a qualidade da pritica em mul-
tiplos cendrios de assisténcia a satde da crianca
hospitalizada. Prevé-se que a proposta ideali-
zada possa gerar mudancgas positivas e signifi-
cativas nas intervencoes atualmente realizadas.

Com esta proposta de interven¢des voltadas
aos cuidados de enfermagem relativos ao proce-
dimento de PIP pedidtrica, espera-se promover
um impacto positivo na prevencio de iatroge-
nias consequentes ao procedimento invasivo,
bem como a qualificacdo desse processo, em
especial na instituicio hospitalar da pesquisa,
e nas demais que aderirem.

Por fim, considera-se que a divulgacao deste
conhecimento é o inicio de uma trajetéria, tendo
em vista que, na continuidade, acontecerad a va-
lidacao clinica do contetddo proposto, mediante
aprovacao da Comissdo Hospitalar de Sistema-
tizacao da Assisténcia de Enfermagem, a fim de
implanti-la. E assim, consequentemente, espe-
ra-se disponibilizar no sistema informatizado
(SIH) as intervencoes especificas voltadas ao
cuidado pedidtrico com a PIP, com possibilidade
de avaliacao de seu impacto qualitativo na defi-

nicao e no monitoramento do RTV.
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